REGULAMIN

Zasady funkcjonowania oraz warunki korzystania z Zwigzkowego

FUNDUSZU POMOCY DORAZNEJ

WARSZAWA 2010 r.
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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

1. Tworzy si¢ Zwiazkowy Fundusz Pomocy Doraznej, zwany dalej Funduszem.

2. Podstawa utworzenia Funduszu jest Uchwata Zarzadu Gtownego NSZZ
Funkcjonariuszy i Pracownikéw Wigziennictwa z dnia 09 czerwca 1995 roku, podjgta

w oparciu o delegacjg statutowa zawarta w art. 26 ust. 9 Statutu NSZZF i PW.

§ 2.

Celem dziatania Funduszu jest udzielanie pomocy materialne;.

OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU

§ 3.
Osobami uprawnionymi do ubiegania si¢ 0 pomoc materialng z Funduszu sa
funkcjonariusze, pracownicy, emeryci i rencisci SW, ktérzy dobrowolnie

optacaja sktadki na rzecz Funduszu Pomocy Doraznej lub sa cztonkami NSZZF i PW,

oraz cztonkowie ich rodzin.

§ 4.
1. Za czlonkéw rodziny osoby uprawnionej uwaza si¢ matzonka i dzieci.
2. Za dzieci uprawnione do korzystania z Funduszu uwaza si¢ dzieci wiasne,
wspotmatzonka, przysposobione lub przyjete na wychowanie, ktore:
1) nie ukonczyty 18 rok zycia, a w razie uczgszczania do szkoty — 25 lat,
2) wobec ktorych przed osiagnigciem wieku okreslonego w ust.2 pkt.1

orzeczono niepetnosprawnos¢ w stopniu umiarkowanym lub znacznym.
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SRODKI TWORZACE FUNDUSZ

§ 5.

Srodki finansowe tworzace Fundusz pochodza w szczegdlnosci z:

1. dobrowolnych comiesi¢cznych sktadek cztonkowskich FPD,

2. odpisow czesci sktadek zwiazkowych na konto FPD,

3. zyskow wypracowanych dzigki lokowaniu srodkéw finansowych Funduszu,

4. darowizn.

§ 6.

1. Srodki Funduszu przeznacza si¢ na udzielanie pomocy osobom uprawnionym w zwiazku z:
1) leczeniem i rehabilitacja,
2) zakupem lekow, protez i sprzetu rehabilitacyjnego,

2. Zarzad moze przyzna¢ pomoc rowniez w innych przypadkach nie wymienionych w ust. 1,

a wynikajacych z indywidualnych zdarzen losowych.

§7.

1. Pomoc jest udzielana w formie zapomogi finansowej lub rzeczowej.

2. O formie przekazania zapomogi decyduje Zarzad Funduszu.

KOMISJA ZARZADZAJACA FUNDUSZEM 1 JEJ UPRAWNIENIA

§ 8.

1. Zarzadzajacym Funduszem jest Zarzad Funduszu Pomocy Doraznej, w sktad
ktorej wchodzi pigciu cztonkdéw NSZZF i PW wybranych przez Zarzad

Glowny NSZZF i PW.
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2. Zarzad FPD wybiera w glosowaniu tajnym ze swojego sktadu przewodniczacego,
ktory kieruje pracami Zarzadu FPD, oraz jego zastgpcg.
3. Kadencja Zarzadu FPD trwa rownolegle z aktualna kadencja Zarzadu Gtéwnego.
4. Zarzad Gtéwny NSZZF i PW dokonuje uzupetnienia lub zmiany sktadu Zarzadu
FPD w przypadku:
— wystapienia ze Zwiazku,
— wykluczenia ze Zwiazku,
— rezygnacji z cztonka zarzadu FPD,
— odwolania z cztonka zarzadu FPD,
— zgonu.
§9.
Siedziba Zarzadu FPD miesci si¢ w budynku Zarzadu Gtéwnego NSZZ Funkcjonariuszy
1 Pracownikow Wigziennictwa w Warszawie:
— 02-520 Warszawa, ul. Wisniowa 50,

—tel. (22 640-80-23,
— fax.( 22 ) 849-82-30.
§ 10.

1. Przewodniczacy:

- zwoluje posiedzenia w miarg potrzeb , jednak nie rzadziej niz raz na kwartat,

- odpowiada za dokumentacj¢ FPD,

- kazdorazowo na posiedzeniu Zarzadu FPD informuje cztonkéw Zarzadu o wysokos$ci posiadanych
srodkow finansowych FPD,

- reprezentuje Zarzad FPD,

- sktada coroczne pisemne sprawozdanie Zarzadu FPD Zarzadowi Gléwnemu NSZZF i PW
oraz GKR NSZZF i PW - do konca pierwszego kwartatu za rok ubiegty.

2. W przypadku nieobecnosci przewodniczacego Zarzadu FPD jego obowiazki wykonuje zastepca.
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. Celem ztozenia sprawozdania jest uzyskanie absolutorium z dziatalnosci Zarzadu Funduszu
Pomocy Dorazne;.

. Uzyskanie absolutorium nastepuje po przyjeciu sprawozdania przez Zarzad Gtowny.

. W przypadku nieuzyskania absolutorium, cztonkowie Zarzadu FPD zostaja odwotani.

Czlonkowie Zarzadu FPD odwotani z powodu braku absolutorium nie moga

kandydowa¢ ponownie do sktadu Zarzadu FPD w biezacej i nastgpnej kadenc;ji.

Sprawozdanie Zarzadu Funduszu jest przedstawiane na Zjezdzie Delegatoéw NSZZF i PW.

§ 11.

Zarzad FPD uprawniony jest w szczego6lnosci do:

1.

2.

przyjmowania i rozpatrywania wnioskow,
przyznawania zapomog,
. zarzadzania Funduszem 1 ustalania polityki finansowej,

. podpisywania umow lub kontraktow w zakresie dziatania Funduszu.

PRZYZNAWANIE POMOCY Z FUNDUSZU

§ 12.

. Pomoc finansowa z Funduszu przyznaje si¢ na wniosek osoby uprawnione;.

. Wniosek na rzecz osoby uprawnionej moze réwniez ztozy¢ Organizacja Zwigzkowa.

. Do wniosku nalezy dotaczy¢ kopie dokumentéw §wiadczacych o sytuacji
uprawnionego do pomocy, potwierdzajacych zaistniate zdarzenie upowazniajace do
ubiegania si¢ o pomoc ( np.: zaswiadczenie lekarskie, zaswiadczenie o dochodach, opisana
dokumentacja medyczna, protokot powypadkowy, imienne faktury, rachunki, itp. ).

. Kopie dokumentoéw o ktérych mowa w ust.3 musza by¢ potwierdzone za zgodno$¢

z oryginalem przez Przewodniczacego wlasciwej Organizacji Terenowej NSZZF 1 PW.
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5. Wz6r wniosku o przyznanie pomocy stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.

6. Wypelniony wniosek wraz z kopiami dokumentéw nalezy kierowa¢ na adres Zarzadu
FPD.

7. Organizacja Zwiazkowa ( Terenowa lub Okrggowa ) winna przedstawi¢ swoja opini¢
w sprawie, w tym informacje o podejmowanych dziataniach wtasnych.

8. Wniosek niewtasciwie wypelniony lub niekompletny zostanie zwrocony w celu uzupetnienia.

OBSLUGA FUNDUSZU

§ 13.
Obsluge administracyjna Funduszu FPD zapewnia Zarzad Gtowny NSZZF 1 PW.

§ 14.

1. Cztonkowie Zarzadu FPD wykonuja swoje zadanie nieodptatnie.
2. Koszty delegacji cztonkow Zarzadu FPD pokrywane sa ze Srodkow Zarzadu
Gtéwnego NSZZF 1 PW zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§ 15.

Do dokonania zmian w tresci Regulaminu upowazniony jest Zarzad Gtéwny NSZZF 1 PW.

§ 16.

Regulamin wchodzi w Zycie z dniem uchwalenia



-1- ( zalacznik do regulaminu )

NRB: /.l . Ll oo d ]
Numer rachunku bankowego / konta 0sobistego W Banku : ..........ccccooiiiiiiiiiiiiieee s

NRB: /.l L.l

ZARZAD

FUNDUSZU POMOCY DORAZNEJ

PRZY ZARZADZIE GLOWNYM NSZZF i PW
ul. Wisniowa 50

02-520 Warszawa

WNIOSEK

0 przyznanie zapomogi materialnej z Funduszu przeznaczonego na pomoc dla funkcjonariuszy,
pracownikow, emerytow i rencistow Stuzby Wigziennej, oraz cztonkéw ich rodzin .

Proszg o udzielenie pomocy materialnej z tytutu :

* leczenia i rehabilitacji,

* zakupu lekow, protez, sprzgtu rehabilitacyjnego,

* innych przypadkdéw nie wymienionych powyzej - §6 ust.2

(*) - prosze podkresli¢ wtasciwa forme pomocy.

SZCZEIOTOWE UZASAANIEIIIE & wvvvvieeeiiieerrteeeeeeetesst e e s s eeeseesssa e sseeeseesss s s sseeeesessstasnsresesseesssnnsreeessesssnns




Informacje dodatkowe :
1. [lo§¢ oso6b na utrzymaniu :

Nazwisko i imi¢ Wiek Stopien pokrewienstwa

2. Dochody brutto wlasne z tytutlu pracy zarobkowej lub inne ( z ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych ztozenie WNIOSKU ) 1 ..o

3. Dochody brutto wspétmatzonka z tytutu pracy zarobkowej lub inne ( z ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku ) *: ...o.oooiiiiiiiiiiii

4. Wysoko$¢ miesigcznego dochodu brutto Na 0SODE : .......eevuiieiiiiiiiiiieiiieeee e

5. Oswiadczam, ze podane wyzej dane sa prawdziwe 1 zgodne ze stanem faktycznym .

( miejscowos¢ 1 data ) (imig i nazwisko )

(*) wymagane zaswiadczenie

POTWIERDZENIE ZARZADU TERENOWEGO / OKREGOWEGO NSZZF i PW :

............................................................................................................... jest cztonkiem Zwiazku,

............................................................................................................... optaca sktadki na FPD.

( imig i nazwisko )

( piecze¢ ZT/ZO NSZZF i PW) (data i czytelny podpis osoby uprawnionej )
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Podane we wniosku dane osobowe beda przetwarzane przez Zarzad Funduszu

Pomocy Doraznej z siedziba w Warszawie przy ul. Wisniowej 50, oraz przez:

( wpisaé whsciwa Organizacje Zwiazkowa )

zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2002,
nrl101, poz. 926 z p6zn. zm. ) w celu realizacji pomocy finansowej z Funduszu Pomocy Doraznej
NSZZF i PW.

Podanie danych jest niezbgdne do rozpatrzenia wniosku.

Kazdy ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwos$¢ ich poprawiania.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w szczegdlnosci
danych dotyczacych stanu zdrowia przez Zarzad Funduszu Pomocy Doraznej Niezaleznego

o Samorzadnego Zwiazku Zawodowego Funkcjonariuszy i Pracownikow Wigziennictwa, oraz

przez:

( wpisa¢ wlasciwa Organizacje Zwiazkowa )

( miejscowo$¢ i data ) ( czytelny podpis wnioskodawcy )



